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ド,前縦隔腫瘤,多発肺・骨転移.当院にて化学療法,放
射線療法を行っていた.左下肢,両腋窩～腰部周囲の疼
痛に対してオキシコンチン,オキノームの内服をしてい
たがオキノームの内服後に「ちっとも効かないじゃな
い? 何の副作用でこんなに痛いの？」「足が痛くなって
きたけどできればオキノームは飲みたくない.」などの訴
えがあった.なぜ患者が医療用麻薬に対して抵抗感や不
安があるのか,思いを表出できるように患者の言葉に耳
を傾けるような関わりを続けた.患者より「医療用麻薬
だってどんなに説明されても怖いと思ってしまう」「突発
的に痛くなることがあるけど持ってきてくれる時に治
まったり,看護師さんが忙しいと言えない時もあるのよ
ね」との言葉が聞かれたためオキノームの自己管理を開
始した.自己管理前はNRS5～7で経過されオキノーム 1
～ 3回／日で内服をしていたが,自己管理後はNRS1～2
で経過されオキノームの内服も徐々に減少し,ほとんど
内服をせず日常生活を過ごすことができた.不安の訴え
も軽減され,患者は「いつでも飲めるって安心なのかな.
なぜか痛みが強くならないの」と穏やかに話された.
【考 察】 痛み閾値を上げる因子は,鎮痛薬・人とのふ
れあい・不安の解消・熟眠・楽しいことへの集中・傾聴
などがある.患者の訴えを傾聴し,レスキューの自己管
理を開始したことで不安や精神的苦痛の緩和から身体的
苦痛の緩和に繫がっていき,痛み閾値を上げる援助を行
うことができたと考える.【おわりに】 今回の事例か
ら,患者に寄り添い,傾聴し,本人から抵抗感や不安の内
容を聞き,それぞれの患者に合わせた環境を整えること
が大切であると学んだ.
3-2-2．創部痛に対し，医療者の認識のあまさで痛みを長
引かせてしまった一事例
春山 幸子，? 田中 俊行，? 久保ひかり?
小保方 馨，? 土屋 道代，? 町田 裕子?
岩田かをる，? 小野寺剛慧，? 井上麻由子?
村松 英之，? 池田 文広，? 阿部 毅彦?
（１ 前橋赤十字病院 かんわ支援チーム
２ 形成美容外科 ３ 乳腺内分泌外科）
【はじめに】 「かんわ支援チーム (以下チーム)」の依頼
内容は, 90％以上が身体的苦痛の緩和依頼である.今回,
がん治療に伴う痛み (術後創部痛) に対してチーム介入
を依頼されたが,創部の状態の認識不足により,患者に
苦痛を長引かせてしまった事例を経験したので報告す
る.【事例紹介】 事例はA氏で 60歳代女性. 平成X
―1年右乳がんと診断され,放射線治療を開始した.平成
X年,腫瘍部の状態を考慮し右胸筋温存乳房切除術およ
び腋窩リンパ節郭清術を施行した.切除範囲が大きかっ
たことや放射線治療後の影響などにより創部が 開した
ため,皮弁による治療目的で形成外科に転科し,その後
チームに依頼となった.左仙腸関節への転移があった.
?身体的苦痛>創部痛と処置を行う時のチクチクする痛
み (形成美容外科にて毎日創部の洗浄施行)があった.食
事後,嘔気や嘔吐があった.?精神的苦痛>夜は痛みによ
り眠れない時があった.今後に対する漠然とした不安や
希死念慮があり,抑うつ状態であった.手術後も創部痛
は軽減しなかった.精神的に不安定でもあり,チームの
精神科医が介入し,アルプラゾラムが開始となった.創
部は手術後も 2日に 1回処置していたが,その日になる
と昼食が食べられない,嘔気が出現する等の症状がみら
れた.その後も疼痛は軽減せず持続したため,術後 28日
目,はじめて創部の観察を行い疼痛薬剤の見直しや増量
を行った結果,疼痛は軽減した.【考 察】 チーム介入
当初, 創部の観察をしながら疼痛緩和治療を行っていた
が,手術後は創部の状態の観察が行えていなかった.皮
弁形成術を施行しており (実際はまだ施行していず) 創
部痛は徐々に改善していくであろうとの思い込みや,精
神的苦痛が絡んでいるのではないかと捉えてしまったこ
となどにより痛みを長引かせてしまったと考えられる.
痛みは身体からの信号であり,痛みを生じる原因をきち
んとアセスメントすることは基本的な事である.その際
には痛みを生じている場所をきちんと視触診や画像と照
らし合わせながらアセスメントする事がとても重要であ
る.今回,チームとして初心に立ち返るきっかけとなっ
た貴重な事例を経験したので報告する.
3-2-3．患者と共に考えた疼痛コントロール
藤田 弥生
（群馬県立がんセンター 看護部）
【はじめに】 痛みは,あくまでも主観的なものであり,
その感じ方,程度は個々で異なってくる.患者の自尊心
に配慮しながら患者と共に疼痛コントロールを行った援
助の過程を報告する.【事例紹介】?患者>50歳代 女
性 ?診断名>左大腿骨原発脂肪肉腫 転移性骨腫瘍術
後再発 ?入院時>PS3.疼痛部位 :右臀部～下肢の痛み.
食事 :腹臥位で摂取.入浴 :介護浴.鎮痛剤 :ロキソニ
ン?を頓用で内服.入院後よりレスキューとして,オキ
ノーム?2.5mg開始.?今を一生懸命生きる.先のことは
考えないようにしている」との言葉あり.【倫理的配慮】
書面を用いて説明し,研究発表についてサインにて同意
を得る.【看護展開】 IASMで痛みの症状マネジメン
トの総合的アプローチを用いてアセスメントを行い,患
者の疼痛コントロールのためのサポーター的役割を担っ
ていくように援助を実施.その結果,症状の軽減やADL
の変化がみられたかを検討した.【結 果】?介入後 10
日目>鎮痛剤 :ロキソニン?3T3×毎食後内服.オキノー
352 第 25回群馬緩和医療研究会
ム?は痛みが出現してもしばらく我慢してから内服. ?
(オピオイドに対して)やっぱり,いいイメージはないよ
ね. なんか中毒になるって感じがして」との言葉あり.
PS3.食事は腹臥位で摂取.入浴は介護浴を使用.?介入後
16日目>鎮痛剤 :ロキソニン?3T3×毎食後内服.オキ
ノーム?は痛みが強くなりそうだと感じるときに内服.
?正直初めは我慢して飲まなかったけど,今は痛くなり
そうだったら飲むように変わった」「退院後の生活に希望
が出てきた」との言葉あり.痛み止め使用に対する行動
や認知の変化がみられた.PS2.食事は腹臥位から座位へ
と変化.入浴は見守りで一般浴室使用へとADLの変化
がみられた.【考 察】 疼痛緩和方法を習得するため
には,一方的な知識の伝達ではなく患者と共に考える支
援が必要となる.患者が主体的に関わることで,意識の
変化やセルフケアの改善,今後の退院に対する希望へと
繫がっていったと考えられる.
?セッション 3-3>
3-3-1．患者自身の生きる力から学んだこと
本澤 文代，金子 愛，田中 雅世
中島 千恵，宮野 佳子，青木 純子
山根美智子，奥木 宏延，中村 敏之
（館林厚生病院 4階西病棟）
【はじめに】 終末期の患者が,その残された時間をどこ
でどのように過ごしたいのか,一番尊重されるべきは患
者自身の思いであり,希望である.今回,命を終える最期
の瞬間まで希望を持ち,自身の生き方を通した患者との
関わりから,多くのことを学び考える事が出来たのでこ
こに報告する.【事 例】 K氏 61歳 女性 左腎盂
癌 (リンパ節・骨転移)癌性腹膜炎で夫と 2人暮らし,K
氏は,自立心が強く,腹満や呼吸苦などの症状出現時も,
自分が出来る事は看護師や家族の手を借りる事なく行っ
ていた.また,?お父さんはとても弱い人だから,私を見
ているのが辛いみたい. 私より落ち込んじゃって. だか
ら,私がしっかりしないと.」と夫の事を気遣い,自宅で過
ごすことを強く望んでいた.その為,症状悪化時にはす
ぐに入院出来るよう,医師,外来･病棟スタッフが連携し,
いつでも入院できる体制をつくった. K氏は「治るか治
らないのか考えると辛いけど,前向きに考えるようにし
ている.」と話し,夫の勧める温泉療法も積極的に取り入
れた.その際,状態が変化した時の対応として医師から
の情報提供書を持参した.一時的に症状が緩和されたも
のの,病状の進行と共に体力の低下がみられた為,訪問
看護の利用を開始し在宅療養を続けた.【考 察】 K
氏の中で夫の存在はとても大きく,妻としての役割を果
たせる事は何よりも有意義な時間であり,家族の存在が
生きる力となっていたと思われる.夫が望みを託した温
泉療法も患者にとって諦めない気持ちへの支えとなり,
生きる力を後押しするものとなったのではないか.また,
多職種の連携を図り入院体制や入院環境を整えたことで
何処にいてもK氏らしく過ごせるようにサポート出来
たと考える.人は最期の時が近つくと悲観的になるもの
であるが, K氏は一番身近な家族に対してもその姿を見
せる事は無かった. K氏は終末期の患者である前に良き
妻であり,強き母であり,自分のあるべき姿というもの
を貫き通したと言える.【まとめ】 終末期における患
者の思いを叶える為には,患者の希望を妨げる身体的・
精神的苦痛をできる限り取り除き,最期までその人らし
く生きられるよう患者と向き合い,思いを理解すること
が重要である.
3-3-2．妻を頼りにする寡黙な夫と負担を感じながらが
んばる妻を支える
小池 瞬，? 丸山 英志，? 吉田 純子?
渡邊 美幸，? 津金澤理恵子?
（１ 公立富岡総合病院 ４Ｂ病棟
２ 緩和ケアチーム）
【はじめに】 今回受け持った患者は自らの思いや苦しみ
を医療者には表出せず,妻にぶつけていた.そして,身の
まわりのケアをすべて妻にしてほしいと願っていた.妻
はそれを負担に思いつつ夫を支え続けた.看護師もケア
を妻に依存してしまっていたのではないかと感じてい
た.そこで,夫婦への看護ケアを振り返ることでケアの
意味を考えたので報告する.【事例紹介】 N氏 70代
男性,職業 :造園業自営,診断名 :肺癌・脳転移,後妻で
ある妻と二人暮らし (二人の間には子供はいない), 性
格 :寡黙 短気 妻を頼りにしている, 妻には思いを話
す.【経 過】 200X年 肺小細胞癌・多発脳転移と診
断.全脳照射 (33Gy)化学療法 (CDDP＋VP16).診断か
ら 4カ月後,食欲不振およびADLの低下があり入院.入
院 45日で永眠された.【最期の入院中の様子とケアの
実際】 N氏は妻の姿が見えないとすぐに携帯電話で呼
び出したり,なにかの用事や身のまわりの援助が必要な
ときにも妻に携帯電話で連絡していた.そのため,妻は
入院した日からN氏の傍につきっきりとなり,病室に泊
まっていた.入院して 10日目に,妻は「他の家族に交代
を頼みたいが,親方 (N氏のこと) は私じゃないと駄目.
少し家で眠れると楽だけれどね」と話し,疲労の様子が
あった. しかし, N氏は排泄介助は看護師の介助を嫌が
り,少しの時間でも妻が離れるのを拒んだ.看護師は無
力感を持ちながらも,妻に声をかけて思いを聴いたりね
ぎらうとともに, 妻が少しでも休めるように環境を整え
た.また, N氏が休まれている時間に妻が短時間でも帰
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